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КЛАСИФІКАТОР ЕЛЕКТРОКАРДІОГРАМ НА ОСНОВІ 
МОДИФІКОВАНОГО МЕТОДУ КАРУНЕНА-ЛОЕВА  
ДЛЯ P ІНТЕРВАЛУ 
 
Литвиненко О.О., Якубенко О.А.1 
 
Основою будь-якого методу класифікації є оцінка ступеня подібності та 
розбіжності між досліджуваними сигналами. Одним з перспективних ме-
тодів класифікації є визначення умовної Байєсівської імовірності з викори-
станням перетворення Карунена–Лоева. В роботі розглянуто ефективний 
                                               
1 Робота виконана під науковим керівництвом д.т.н., проф. Рибіна О.І. 
Радіотехнічні кола і сигнали 
 
 
34                Вісник Національного технічного університету України "КПІ" 
                         Серія – Радіотехніка. Радіоапаратобудування.-2010.-№41 
пошук необхідного інтервалу протягом досліджуваної вибірки, побудову 
та навчання модифікованого класифікатора Карунена–Лоева для Р – зубця 
електрокардіограм відомих класів (клас без патології та клас хвороб серце-
во-судинної системи). 
Теоретичні положення 
Згідно з [1] велике практичне значення має визначення форми зубця Р, 
оскільки саме за нею можливо класифікувати такі патології, як мітральний 
порок серця та гіпертрофія лівого передсердя на I, VL, V5, V6 відведеннях, 
а на відведеннях II, III, VF – гіпертрофію правого передсердя у хворих з 
легеневим серцем. Для розв’язання задачі класифікації застосовано моди-
фікований метод Карунена – Лоева, який полягає в оцінці умовної імовір-
ності приналежності досліджуваного сигналу tS
~  до певного класу i , вва-
жаючи, що N  – вимірна щільність імовірностей для N  відліків цього сиг-
налу розподілена за нормальним законом [6-9] 






























SP   (1) 
де )( tSCor  – кореляційна матриця сигналів класу i , отримана на навча-
льній множині сигналів цього класу; iM  – математичне очікування дис-
кретних відліків сигналів tS  класу i ; tS
~  досліджуваний сигнал;  det  – 
визначник матриці )( tSCor ; T  – знак транспонування. 









 приналежності сигналу 
tS
~  до класу i  буде у випадку, коли показник експоненти наближається до 
нуля, тому дискримінантне число  
    ittTit MSSCorMSD   ~~ 1 . (2) 
Якщо 1DD  , то сигнал належить до класу i , якщо 2DD  ,то ні. При-
чому 12 DD  , а чисельні оцінки значення порогів, визначаються в процесі 
навчання класифікатора. Дискримінантні числа (2) є мірою відповідності 
до класу i  досліджуваного сигналу, але математичну реалізацію обер-
нення матриці )( tSCor  слід здійснювати за рахунок ортогонального розк-





де   – діагональна матриця власних значень i , T  – знак транспонування; 
  знак комплексного спряження. 
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При умові приналежності сигналу tS
~  в (1) до навчальної множини, мо-






дає матрицю ~ , яка близька до  , але вже не є діагональною. Норма 
 ~  (5) 
є теж дискримінантним числом, яке буде «малим», якщо сигнал tS~  нале-
жить до класу i  і «великим» в протилежному випадку. Порогові значення 
1 , 2  слід обчислювати в процесі навчання класифікатора. 
Експериментальна частина 
Нами проаналізовано ряд електрокардіограм здорових пацієнтів та з 
хворобами, основною ознакою яких є двугорбість Р зубця, з метою переві-
рити чутливість та адекватність комбінованої оцінки модифікованого пе-
ретворення Карунена–Лоева. Відомо, що при дослідженні гіпертрофії ліво-
го передсердя спостерігається подвоєння зубця P за рахунок неправильно-
го збудження передсердь. На рис.1 зображено P зубці для здорового та 




а) без патології б) гіпертрофія лівого передсердя 
Рис.1. P зубці ( A  максимальне амплітудне значення, n  – кількість відліків) 
Навчимо наш класифікатор розпізнавати серед вибірки досліджуваних 
сигналів Р інтервали та класифікувати на наявність патології в залежності 
від відведення. Досліджуємо I стандартне відведення за Ейтховеном. Вибі-
рку пацієнта, на якій необхідно знайти Р зубці, та проаналізувати їх прина-
лежність до класу патології чи класу без патології зображено на рис. 2. 
 
Рис.2. Досліджувана вибірка ЕКГ I стандартного відведення за Ейтховеном 
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Основною проблемою є правильність автоматичного визначення не-
обхідного зубця, оскільки зубці Р та Т схожі за своєю формою. З метою 
підвищення ефективності пропонуємо спочатку знаходити на ЕКГ ком-
плекси невід’ємною складовою яких є зубець Р, наприклад PQR, а вже в 
знайденому – необхідний зубець Р. Оцінку проводимо за допомогою ко-
ефіцієнта гостроти, що допомагає чисельно оцінити правильність розта-
шування. Графічно коефіцієнти гостроти для другої ітерації такого по-
шуку проілюстровано на рис. 3. 
 
Рис.3. Значення коефіцієнта гостроти при пошуку P інтервалу  
на I стандартному відведення за Ейтховеном 
Максимальні значення коефіцієнта гостроти свідчать про знаходження 
на досліджуваній вибірці саме шуканого зубця, що свідчить про ефектив-
ність запропонованого підходу до знаходження місця розташування необ-
хідного зубця на ЕКГ. На досліджуваній вибірці ЕКГ I стандартного відве-
дення за Ейтховеном два Р зубці, що розташовані на 108 та 236 відліку. 
Досліджуємо II стандартне відведення за Ейнтховеном (рис. 4). 
 
Рис.4. Досліджувана вибірка ЕКГ II стандартного відведення за Ейтховеном 
Так само, як і для першої досліджуваної вибірки, виділяємо місце роз-
ташування P зубців застосувавши той самий алгоритм. Про ефективність 
пошуку свідчать коефіцієнт гостроти, що зображено на рис. 5. 
 
Рис.5. Значення коефіцієнта гостроти при пошуку P інтервалу  
на II стандартному відведенні за Ейтховеном 
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Таким чином максимальне значення коефіцієнта гостроти співпадає з 
початком Р зубця на досліджуваній вибірці, що свідчить про ефективність 
запропонованого підходу до знаходження місця розташування необхідного 
зубця на ЕКГ. Оскільки відомо розташування P інтервалу на досліджува-
ній вибірці, то за допомогою класифікації на основі модифікованого мето-
да Карунена-Лоева можна отримати висновки про приналежність дослі-
джуваних інтервалів до діагностичного класу. Діагностичні класи відріз-
няються між собою набором критеріїв (векторних ознак), за якими відбу-
вається оцінка між еталонним інтервалом та інтервалом, що досліджується. 
Критерієм приналежності є значення дискримінантних чисел. Якщо інтер-
вал належить до певного класу, то значення дискримінантного числа буде 
менше одиниці, якщо навпаки то більше. На кожній з досліджуваних вибі-
рок маємо по два Р інтервали, нехай перший інтервал 1P  та другий інтервал 
2P . Класифікуємо знайденні інтервали на приналежність до класу (класу з 
патологією або без неї) за допомогою дискримінантних чисел.  
Результати дослідження зведено до табл. 1.  
Таблиця 1 
Р зубці 
Досліджувана вибірка I стандартного відведення за Ейтховеном 
Значення дискримінантних чисел 
Без патології інтервал З патологією інтервал 
1P  0.001 3.25 
2P  0.003 2.75 
 Досліджувана вибірка II стандартного відведення за Ейтховеном 
1P  3.25 0.60 
2P  2.75 0.59 
За допомогою ефективного пошуку P інтервалу на досліджуваних вибі-
рках виявлено по два інтервали. Завдяки модифікованому класифікатору 
Карунена-Лоева для Р – інтервалу для ЕКГ за допомогою дискримінантних 
чисел на досліджуваній вибірці I стандартного відведення за Ейтховеном 
знайденні 1P  та 2P  належать – до «класу без патології»; на досліджуваній 
вибірці II стандартного відведення за Ейтховеном 1P  та 2P  – до «класу па-
тології», патологічний прояв свідчить про спотворення, що спостерігають-
ся при гіпертрофії правого передсердя у хворих з легеневим серцем.  
 
Модифікований класифікатор Карунена-Лоева є достатньо чутливим 
для знаходження патологічних змін при дослідженні конкретних інтервалів 
на відведеннях ЕКГ. З метою підвищення надійності класифікації доцільно 
спочатку знайти на досліджуваній вибірці необхідний комплекс, а вже за 
його наявності застосувати модифікований класифікатор Карунена-Лоева.  
Приналежність до певного класу визначаємо за допомогою чисельної 
оцінки еталонного інтервалу та інтервалу, що досліджується у вигляді зна-
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чень дискримінантних чисел. За якими можна на певному відведенні ЕКГ 
робити оцінку про прояв патології.  
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Литвиненко О.О., Якубенко О.А. Класифікатор електрокардіограм на основі модифі-
кованого методу Карунена-Лоева для P інтервалу. Розглянуто розв’язання задачі 
ефективного пошуку зубця P електрокардіограм та діагностики цього інтервалу за 
допомогою створення та навчання модифікованого класифікатора Карунена–Лоева. 
Ключові слова: електрокардіограма, перетворення Карунена-Лоева, діагностика 
Litvinenko O.A., Jakubenko A.A. Breakdown of electrocardiogram based on modified 
method of Computational Methods for P-interval. ECG prong effective search problem 
solution and  classification of this interval by means of modified  Karunena-Loev's qualifier 
are considered. 
Key words: Еlectrocardiogram, Karunen-Loev's transformation, ECG analysis, diagnostic 
 
